
Kalp yaralanmalar›nda tedavinin esaslar›: 
Yirmi iki y›ll›k deneyim

Principles for the treatment of cardiac injuries: 
a twenty-two year experience

Hasan Tahsin KEÇEL‹G‹L, Muzaffer BAHC‹VAN,
Mustafa Kemal DEM‹RA⁄, Serkan ÇEL‹K, Ferflat KOLBAKIR

171

‹letiflim (Correspondence): Dr. Hasan Tahsin Keçeligil. Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, 
Kurupelit 55139 Samsun, Turk e y .

Tel: +090 - 362 - 312 19 19 Faks ( F ax): +090 - 362 - 457 60 41 e -p o st a ( e -m ai l) : h t k e c e l i g i l @ y a h o o . c o m

Department of Cardiovascular Surgery, 
Ondokuz May›s University, Faculty of Medicine, Samsun, Turkey.

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Samsun.

AMAÇ
Penetran kalp yaralanmalar› h›zl› tan› ve acil cerrahi giriflim
gerektiren yüksek düzeyde ölümcül yaralanmalard›r. Bu
yaz›da, penetran kalp yaralanmalar›na iliflkin deneyimimizi
sunmak ve tart›flmak amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
1985-2007 y›llar› aras›nda, hastanemizin kalp ve damar cerra-
hisi klini¤inde penetran kalp yaralanmas› nedeniyle ameliyat
edilen 16 olgu geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n
yafllar› 6 ile 71 aras›nda de¤ifliyordu ve yafl ortalamas› 45,1
idi. Yaralanman›n etyolojisi; hastalar›n 8’inde (%50) kesici-
delici cisim yaralanmas›, 6’s›nda (%37,5) iyatrojenik nedenler
ve 2’sinde (%12,5) ateflli silah yaralanmas› idi.

BULGULAR
Kalbe ulafl›lmas›, hastalar›n 12’sinde (%75) medyan sternoto-
miyle, 4’ünde (%25) sol anterolateral torakotomi ile gerçek-
lefltirildi. Yaralanan bölgeler; olgular›n 7’sinde sa¤ ventrikül
(%43,75); 3’ünde sol ventrikül (%18,75), 1’inde sol atriyum
(%6,25) ve 1’inde sol ventrikül+sol atriyum (%6,25) idi; 4 ol-
guda (%25) koroner arter yaralanmas› söz konusuydu. Kalp
yaralanmalar›, teflon ve perikardiyal yama destekli basit dikifl
tekni¤i ile onar›ld›. ‹ki hasta (%12,5) erken dönemde kaybe-
dildi. 

SONUÇ
Penetran kalp travmas›n›n baflar›l› yönetiminin esas›, etkin
destekleyici önlemlerin al›nmas›n› izleyerek erken tan›n›n ko-
nup kesinlefltirilmesi ve yaralanman›n acilen cerrahi onar›m›-
n›n yap›lmas›d›r.
Anahtar Sözcükler: Kalp tamponad›; kardiyak travma; penetran kalp
yaralanmas›.

BACKGROUND
Penetrating cardiac injuries have a rather high mortality and
require a rapid diagnosis and emergency surgical intervention.
The aim of this study was to present and discuss our experi-
ence with penetrating heart wounds.

METHODS 
Sixteen patients with penetrating cardiac injury underwent
s u rgical treatment at the Department of Cardiovascular
Surgery between 1985-2007. The patients ranged in age from
6 to 71 years (mean age 45.1 years). The cause of cardiac
injury was stab wounds in 8 patients (50%), iatrogenic reasons
in 6 patients (37.5%) and shotgun wounds in 2 patients
(12.5%). 

RESULTS
Exposure to the heart was accomplished by a median sternoto-
my in 12 patients (75%) and a left-sided anterolateral thoraco-
tomy in 4 patients (25%). The right ventricle (RV) was injured
in 7 patients (43.75%), left ventricle (LV) in 3 patients
(18.75%), left atrium (LA) in 1 patient (6.25%), LV+LA in 1
patient (6.25%), and coronary arteries in 4 patients (25%).
Cardiac wounds were treated by simple suture technique over
Teflon or pericardial pledgets in all patients. Two patients died
in the early postoperative period.

CONCLUSION
The basis for successful management of penetrating cardiac
trauma is effective resuscitative measures followed by early
detection and definition and emergency surgical treatment of
the injury.

Key Words: Cardiac tamponade; cardiac trauma; penetrating cardiac
injury.
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Kalp yaralanmalar› Orta Ça¤’dan beri bilinmekte
olup, ilk kalp yaralanmas› olgusu 1676 y›l›nda Oluft
Borch taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. ‹lk miyokardiyal
kontüzyon olgusu 1764 y›l›nda Akeside taraf›ndan
bildirilmifltir.[1] Yirminci yüzy›l›n bafllar›nda kalbin
ve büyük damarlar›n penetran yaralanmalar›n›n cer-
rahi tedavisi aç›kça baflar›s›z idi ve bu yüzden sonuç
genellikle ölümle bitmekteydi.[1] Kalp yaralanmas›-
n›n ilk baflar›l› cerrahi tedavisi 1896’da Ludwig
Rehn taraf›ndan gerçeklefltirildi.[2] Kalp yaralanmala-
r›, künt, penetran, iyatrojenik veya daha nadir baz›
sebeplerle meydana gelebilir. Geçmiflte kesici-delici
aletlerle yaralanmalar daha s›k olarak görülürken,
günümüzde terör ve sivil fliddetin art›fl›yla ateflli si-
lah yaralanmalar› ilk s›raya yükselmifltir. Ayn› flekil-
de yüksek h›zl› araç kazalar› sonucu yaralanmalarda
da art›fl söz konusudur.[3] ‹yatrojenik yaralanmalar,
tan›sal veya tedavi amaçl› giriflimlere ba¤l› oluflabi-
lir. Kalp kateterizasyonu, koroner anjiyoplasti, stent
uygulamalar›, p a c e - m a k e r implantasyonu, balon
valvüloplasti, merkezi kateter uygulamalar› esnas›n-
da, kardiyopulmoner resüsitasyonda sternum ve kot
k›r›klar›na ba¤l› olarak iyatrojenik kalp yaralanmala-
r› görülebilir. Perikard›n herhangi bir nedenle kalbe
yap›fl›k oldu¤u durumlarda (enfeksiyon, toraksa rad-
yoterapi uygulanmas›, geçirilmifl ameliyat, vs.) bu
bölgeye yap›lacak olan yeni cerrahi giriflimler esna-
s›nda kalp zarar görebilir.[4]

Bu yaz›da, klini¤imizde penetran kalp yaralan-
mas› nedeniyle ameliyat edilen olgular geriye dönük
olarak de¤erlendirildi, hastalara uygulanan cerrahi
tedavi yaklafl›mlar› ve sonuçlar› tart›fl›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
1985-2007 y›llar› aras›nda penetran kalp yaralan-

mas› nedeniyle Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal› Kli-
ni¤i’nde cerrahi giriflim uygulanan 16 hasta geriye
dönük olarak incelendi. Hastalar›n nitelikleri, uygu-
lanan cerrahi tedavi yöntemleri ve sonuçlar Tablo
1’de özetlenmifltir. Kardiyak yaralanma tan›s› olgu-
lar›n 9’unda (56,25) ekokardiyografi (EKO), 1’inde
(%6,25) bilgisayarl› tomografi (BT) kullan›larak ke-
sinlefltirildi. Alt› olguda (%37,50) koroner anjiyogra-
fi ve kalp kateterizasyonu esnas›nda kardiyak yara-
lanman›n meydana geldi¤i direkt olarak görüldü;
kardiyak tamponad sonucu hemodinamilerinin bo-
zulmas› üzerine ameliyat karar› verildi.

Kalp yaralanmas›n›n nedeni, olgular›n 8’inde
(%50) kesici-delici alet yaralanmas›, 2’s i n d e
(%6,25) ateflli silah yaralanmas›, 6’s›nda (%6,25)
iyatrojenikti. En küçügü 6, en büyügü 71 yafl›nda
olan olgular›n ortalama yafl› 45,1 idi; 11 olgu erkek,
5 olgu kad›nd›. Yaralananlar›n hastaneye gelifllerin-
den ameliyata al›n›ncaya dek geçen süre 15 dakika
ile 3 saat aras›nda de¤ifliyordu ve ortalama 40 daki-
ka idi. Yap›lan ilk muayenelerinde, 7 olguda
(%43,75) bilincin yar› aç›k oldu¤u ve h›zla kapanma
e¤ilimi gösterdi¤i, 9 olguda (%56,25) ise tamamen
aç›k oldu¤u belirlendi. ‹yatrojenik etyolojiye ba¤l›
olanlar›n haricinde, kalp yaralanmal› olgular›n 9’un-
da gö¤üs duvar›ndaki girifl deli¤i sternumun sol ke-
nar› ile sol ön koltukalt› çizgisi aras›ndaki sahada, 1
olguda ise subksifoid bölgede bulunuyordu. ‹yatro-

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri, uygulanan cerrahi tedaviler ve sonuçlar›

No Cinsiyet Yafl Etyoloji Yerleflim Eriflim Ek patoloji Cerrahi yöntem Sonuç

1 Erkek 44 Anjiyografi LAD arter Sternotomi Safen baypas fiifa
2 Erkek 67 B›çaklanma Sa¤ ventrikül Sternotomi Primer onar›m fiifa
3 Kad›n 56 Anjiyografi LAD arter Sternotomi Primer onar›m fiifa
4 Kad›n 77 Anjiyografi Cx arter Sternotomi Primer onar›m fiifa
5 Erkek 65 Perikardiyosentez Sa¤ ventrikül Sternotomi Primer onar›m fiifa
6 Kad›n 38 Ateflli silah Sol ventrikül Torakotomi Hemotoraks Primer onar›m Ölüm
7 Erkek 56 B›çaklanma Sa¤ ventrikül Sternotomi VSD VSD kapatma   Ölüm
8 Erkek 41 fiifllenme Sol ventrikül Torakotomi Hemotoraks Primer onar›m fiifa
9 Erkek 48 B›çaklanma Sa¤ ventrikül Sternotomi Primer onar›m fiifa
10 Erkek 70 Anjiyografi LAD arter Sternotomi Primer onar›m fiifa
11 Erkek 60 B›çaklanma Sol ventrikül Torakotomi Hemotoraks Primer onar›m fiifa
12 Kad›n 54 B›çaklanma Sa¤ ventrikül Sternotomi Primer onar›m fiifa
13 Erkek 61 Ateflli silah Sol ventrikül Torakotomi Hemotoraks Primer onar›m Ölüm
14 Erkek 53 B›çaklanma Sa¤ ventrikül Sternotomi Primer onar›m fiifa
15 Kad›n 42 Kateterizasyon Sol atriyum Sternotomi Primer onar›m fiifa
16 Erkek 6 ‹¤ne batmas› Sa¤ ventrikül Sternotomi ‹¤nenin al›nmas› fiifa

VSD: Ventriküler septal defekt; LAD: Sol ön inen; Cx: Sirkumfleks.
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jenik etyolojiye sahip 1 olguda da delici cisim girifl
deli¤i vard› ve subksifoid bölgede idi. Perikardiyo-
sentez amac› ile sokulan kateter hasta ameliyata al›n-
d›¤›nda hâlâ yerinde durmaktayd› (fiekil 1). Sekiz
olguda (%50) perikardiyal effüzyon ve 4 olguda
(%25) sol hemotoraks oldu¤u saptand›. 

BULGULAR
Ameliyathaneye al›nan ve genel anestezi uygula-

nan olgular›n 12’sine (%75) medyan sternotomi,
4’üne (%25) sol anterolateral torakotomi yap›ld›. Üç
olguda (%18,75) kardiyak yaralanma kalp-akci¤er
pompas› kullan›larak kardiyopulmoner baypas alt›n-
da tamir edilirken, di¤er olgularda pompas›z atan
kalpte onar›m yap›ld›. Perikart aç›ld›ktan sonra ka-
nama ilk olarak parmakla bas›larak kontrol alt›na
al›nd›. Yaralanan kalp boflluklar› olgular›n 7’sinde
(%43,75) sa¤ ventrikül, 3’ünde (%18,75) sol ventri-
kül ve 1’inde (%6,25) sol atriyumdu. Bir olguda
(%6,25) ise hem sol ventrikül hem de sol atriyum ya-
ralanmas› vard›. Üç olguda (%18,75) sol ön inen
(LAD) arter yaralanmas›, 1 olguda (%6,25) ise sir-
kumfleks (Cx) arter yaralanmas› vard›. Efllik eden
yaralanma olarak, olgular›n 1’inde (%6,25) sol akci-
¤er parankim yaralanmas›, 1’inde (%6,25) ventrikü-
ler septal defekt (VSD) ve 1’inde de (%6,25) sol in-
ternal mamaryan arter (LIMA) yaralanmas› mevcut-
tu (fiekil 2). 

Ventriküler ve atriyum yaralanmalar›, teflon ple-
jit ya da perikart yama destekli 3-0 veya 4-0 mono-
filaman polipropilenle, tek tek dikifller konularak
primer olarak onar›ld›. LAD arterin 1/3 proksimal

bölümünde yaralanmas› bulunan bir olguda kanama
kontrol alt›na al›n›p hemodinamik stabilite sa¤lan-
d›ktan sonra LIMA grefti haz›rland› ve ekstrakorpo-
real dolafl›ma girilerek LIMA-LAD anastomozu ya-
p›ld›. Di¤er üç olguda koroner arter yaralanmalar›
Cx arter ve LAD arterlerinin distal bölümlerinde ol-
du¤u için epikardiyal dikifllerle do¤rudan kapat›ld›
ve kanama durduruldu. Bir hastada sol ventrikül ya-
ralanmas› ile birlikte delici cismin meydana getirdi-
¤i musküler tipte VSD vard›. Pompa deste¤i ile VSD
dakron yama ile kapat›ld›.

Ameliyat sonras› dönemde sekiz hastada (%50)
pozitif inotropik ilaç deste¤ine ihtiyaç duyulurken,
sadece bir hastada (%6,25) intra-aortik balon pom-
pas› (IABP) kullan›ld›. Bütün hastalar›m›za tetanus
profilaksisi yap›ld› ve koruyucu amaçla birinci ku-
flak sefalosporin antibiyotik ameliyatta bafllanmak
suretiyle iki gün boyunca intravenöz (‹V) yolla veril-
di. Üç hasta (%18,75) ameliyat sonras› erken dö-
nemde kaybedildi. Bunlardan ikisi ateflli silah yara-
lanmas›na ba¤l› geliflen sol ventrikül yaralanmas› ol-
gusu, di¤eri VSD geliflen olgu idi. Di¤er bütün olgu-
lar 7-14 gün içinde (ortalama 9,2 gün) hastaneden ta-
burcu edildiler. Hastalar 1 ay ile 2 y›l aras›nda bir sü-
re sonra (ortalama 6,5 ay) EKO ile de¤erlendirildi;
hiçbirinde geç komplikasyon görülmedi. 

TARTIfiMA
Kalp yaralanmalar›, penetran (aç›k/nafiz) yara-

lanmalar ve penetran olmayan (kapal›/künt) yaralan-
malar olarak iki ana grupta toplanabilir.[5,6] Ancak,
iyatrojenik yaralanmalar, metabolik kardiyak yara-

fiekil 1. ‹yatrojenik etyolojiye sahip olguda perikardiyosentez
amac› ile sokulan ve kalp yaralanmas›na yol açan ka-
teter hasta ameliyata al›nd›¤›nda hâlâ yerinde dur-
maktayd›.

fiekil 2. Efllik eden yaralanma olarak, ventriküler septal defekt
bulunan olgunun EKO görüntüsü.
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lanma ve di¤er nedenler ad› alt›nda s›ralanan yara-
lanma sebepleri de ele al›nd›¤›nda daha genifl bir aç›-
l›ma ulafl›l›r.[7] Metabolik kardiyak yaralanma, yan›k-
lar, elektrik yaralanmas›, sepsis, sistemik enflamatu-
var yan›t sendromu veya çoklu sistem travmalar›n
yol açt›¤› hasarla birlikte görülebilen kardiyak fonk-
siyon yetersizli¤i tablosuna verilen isimdir. ‹ntrape-
rikardiyal ve intrakardiyak yabanc› cisimler; akut sü-
püratif perikardit, kronik konstriktif perikardit, ya-
banc› cisim reaksiyonu ve hemoperikardiyum gibi
komplikasyonlar meydana getirerek ve yine kalp
içindeki i¤ne, mermi çekirde¤i gibi yabanc› cisimler
çeflitli komplikasyonlar oluflturarak kardiyak yara-
lanmaya yol açabilirler.[7]

Birçok nedenle meydana gelen kalp yaralanmala-
r›n›n gerçek görülme s›kl›¤› tam olarak bilinmemek-
tedir. Ateflli silah yaralanmalar›na ba¤l› ölümlerin
%10’unda kalp yaralanmas› vard›r. Künt kalp yara-
lanmalar›, penetran yaralanmalara göre daha az s›k-
l›kta bildirilmektedir. Bununla birlikte, motorlu tafl›t
kazas›na ba¤l› ölümlerin %10-70’i künt kardiyak
y›rt›k neticesi meydana gelmifl olabilir.[7] Penetran
kalp travmalar›nda kazazedelerin ço¤u (yaklafl›k
%80 kadar›) olay yerinde ölür, ancak h›zl› nakil sis-
temleri ve acil hizmetinde uzmanlaflm›fl ekiplerin
koordineli çal›flmalar› ile bu tip yaralanmalarda ya-
flam flans› artt›r›labilmektedir.[3,8,9] Kalp yaralanmas›-
n›n ateflli silaha ba¤l› oldu¤u hastalar›n, kesici-delici
cisim ile yaralananlara k›yasla bir hastaneye sa¤ ola-
rak varma olas›l›klar› daha düflüktür.[4] Serimizdeki
olgulardan ikisi ateflli silahla yaralanm›flt›. 

Penetran kalp yaralanmalar›, acil tan› ve tedavi
gerektiren durumlard›r. Mediastinal girifl gösteren
bir yara, kalp tamponad›n›n klinik bulgular›, derin
sistemik hipotansiyonun efllik etti¤i nab›z al›nama-
ma hali, kalp yaralanmas›n›n tan› koydurucu üçlüsü-
nü teflkil ederler.[3] Çeflitli yay›nlarda hastane morta-
litesi hastaneye geldi¤inde hiçbir yaflam belirtisi al›-
namayan ve acil serviste torakotomi yap›lan olgular-
da %54-94 aras›nda de¤iflmektedir.[1,10-12] Bu oran,
flok tablosunda gelen ya da daha stabil durumda bu-
lunan ve ameliyathanede acil ameliyata al›nan olgu-
larda ise %13,5-27 aras›ndad›r.[10,11] Olgularda sapta-
nan kardiyak yaralanmaya efllik eden di¤er organ ya-
ralanmalar› da mortaliteyi art›rmaktad›r.[13] En iyi
prognoz sadece sa¤ ventrikül yaralanmas› bulunan
olgularda görülmektedir.[10] Kalp yaralanmas›nda pe-
netrasyon, anatomik yeri nedeniyle en fazla sa¤ ven-
triküle olmaktad›r. Bunu s›ras›yla sol ventrikül, sa¤
atriyum ve sol atriyum izlemektedir.[10,14-20] Bizim ol-

gular›m›zda kalbin en çok yaralanan bofllu¤u sa¤
ventrikül olup, ikinci s›rada ise sol ventrikül gelmek-
te idi.

Penetran kalp yaralanmalar›n›n özel bir alt guru-
bunu oluflturan iyatrojenik kalp yaralanmas›, merke-
zi venöz katater yerlefltirilirken, kalp kateterizasyo-
nu esnas›nda ve perikardiyosentez esnas›nda meyda-
na gelebilir.[7,21-23] Merkezi ven kateteri yerlefltirilir-
ken, kalp yaralanmalar›, daha çok sol subklavyen ve-
ya sol internal jugular venden yerlefltirme ifllemi ya-
p›l›rken oluflur. Bu hallerde, kalp yaralanmas›n›n en
s›k rastland›¤› bölge, süperior vena kava-atriyal bir-
leflme ve süperior vena kava-innominat ven birleflme
bölgeleridir. Bu k›s›mlardaki perforasyonlar, s›kl›kla
kompanse bir kalp tamponad› klinik tablosu yarat›r-
lar ve drene edilmeleri ço¤u kere perikardiyosentez
ile mümkün olmaz ve s›n›rl› ya da tam medyan ster-
notomi gerektirirler.[24]

Koroner kateterizasyonun komplikasyonlar› ola-
rak, koroner arter perforasyonu, kalp rüptürü ve aor-
tik diseksiyon gibi ürkütücü komplikasyonlar görü-
lebilir ki bunlar daima acil cerrahi giriflime gerek
gösterirler. Balon anjiyoplastiye ba¤l› koroner perfo-
rasyon görülme s›kl›¤›n›n %0,1-0,2 kadar oldu¤u
bildirilirken, daha ileri giriflimsel tekniklerin (rotab-
latör, direksiyonel aterektomi, koroner arter stentle-
me ve koroner ablasyon) kullan›ld›¤› hallerde bu in-
sidans %3 gibi yüksek olabilir.[25] Bizim çal›flmam›z-
da koroner kateterizasyon esnas›nda en fazla yara-
lanman›n LAD arterde, ikinci olarak ta Cx arterde
oldu¤u görüldü.

Ameliyatta olgular›m›z›n 12’sine medyan sterno-
tomi ile yaklafl›mda bulunurken, 4 olguda da sol an-
terolateral torakotomi uygulad›k. Kalp yaralanmala-
r›nda medyan sternotomi en seçkin kesidir.[3] Bu ke-
si, kalp ile birlikte her iki plevral boflluk, akci¤er hi-
luslar›, mediastinal trakea ve yukar› özefagus alanla-
r›n›n hepsine ulaflabilmeyi mümkün k›lar.[3,15,25] Çün-
kü, medyan sternotomi, kalbin tüm bölgelerini de-
¤erlendirecek mükemmel bir görüntü sa¤lanmakta-
d›r.[14,26] Ayr›ca torakotomiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda pul-
moner fonksiyonlar daha az etkilemekte daha az a¤-
r› medikasyonuna ihtiyaç göstermektedir.[26] Bununla
birlikte, kalp cerrahisinin s›k yap›lmad›¤› kurulufllar-
da, sol anterolateral torakotominin en h›zl› ve en ya-
rarl› kesi oldu¤u düflüncesi varsa da, bu görüfl, kalp
cerrahisinin s›k yap›ld›¤› bir t›p merkezi için do¤ru
de¤ildir.[4]

Kardiyak yaralanman›n tamirinden sonra erken
dönemde çeflitli ameliyat sonras› komplikasyonlar
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görülebilir. Bunlar, koagülopati, sepsis, yara aç›lma-
s›, ensefolopati, mediastenit, yara enfeksiyonu, pnö-
m o n i , rezidüel hematom ve postperikardiyotomi
sendromudur.[10,16] Olgular›m›z›n 1’inde sepsis, 1’in-
de de pnömoni görülmüfltür. Olgular›m›z›, taburcu
edildikten 1 ay ile 2 y›l aras› bir süre (ortalama 6,5
ay) sonra EKO ile kontrol amac›yla de¤erlendirdik.
Hiçbirinde geç komplikasyon görülmedi. Penetran
kalp yaralanmalar›ndan sonra geç dönemde görüle-
bilen komplikasyonlar ise; atriyal septal defekt, ven-
triküler septal defekt, intrakardiyak fistüller, iletim
bozukluklar›, ventriküler ifllev bozuklu¤u veya dila-
tasyon, endokardit, perikardit, arteriyo-venöz fistül
ve kalp odac›klar›nda yabanc› cisim saptanmas›-
d › r.[ 1 0 , 1 5 , 1 6 , 2 7 , 2 8 ] Günümüzde, penetran ve iyatrojenik
kalp yaralanmalar›nda, h›zla kesin tan› konulmas›,
acil resüsitasyona bafllanarak h›zla cerrahi giriflimde
bulunulmas›, uygun ve do¤ru cerrahi tekniklerin kul-
lan›lmas›yla daha yüksek baflar› oranlar›na ulafl›la-
bilmektedir.

Sonuç olarak, günümüzde terör ve toplumsal flid-
det olaylar›n›n artmas›yla beraber penetran kalp ya-
ralanmalar› önemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir. Penetran kalp yaralanma-
lar›nda h›zl› ve uygun cerrahi tekniklerin kullan›lma-
s› mortalite oran›n› düflürmede etkili görünmektedir.
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